
COMUNE DI CARONNO VARESINO     

 
Polizia Locale – tel. 0331/981001 – fax 0331/981501 

Orario apertura al pubblico: MARTEDI’ 16.30 - 18.00 | GIOVEDI’ 11.00-12.00 | SABATO 10.00 -12. 00 

 

 
 
 
        All’Ufficio di POLIZIA LOCALE  
        del COMUNE di  
        21040 CARONNO VARESINO 
 
 

DICHIARAZIONE DI SMARRIMENTO/MORTE DI CANE 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________il___________________________ 

Residente in Caronno Varesino, Via __________________________________n.___________ 

Tel._____________________ 

Dichiara che il cane, qui sotto descritto, in data ___________________________ è: 
 
 

SMARRITO        MORTO    
 

CARATTERISTICHE DEL CANE 

Nome __________________________________________________________________ 

Razza __________________________________________________________________ 

Sesso ___________________________________________________________________ 

Anno di nascita __________________________________________________________ 

Colore mantello __________________________________________________________ 

Taglia __________________________________________________________________ 

Numero tatuaggio ________________________________________________________ 

 
 
Data ___________________ 
 
        In fede. 
 
       _______________________ 
 
 


